PARIS

FORMULAIRE DE DECLARATION
Relatif a I'activité de pressing

A remplir et d retournera: Subdivision Contréle des Eaux
17 rue Delesseux — 75019 PARIS
Mail : dpe-stea-sapsce@paris.fr — Tel : 01.44.75.23.73

INFORMATIONS GENERALES

NOM AU PIrESSING (ENSQIGNE) & oo veeeee s e saes st ses s aes s s s sestes st essssassassassassassnes
Raison sociale de I'€LabliSSEMENT : ...

Type de SOCIete (SA, SARL...) i e

N° SIRET au Registre du Commerce et deS SOCIELES : ... se e
AAresse de I'ELablISSEMENT ...ttt bbb
AAreSSe AU SIEGE SOCIAL & ettt sttt s sae st sttt s s s sansanae

COAE NAF ot sins

Rez-de-chaussée d'un immeuble : |:|Oui |:|Non

= Sioui, type dimmeuble |:|Bureaux DHabitations

CONTACT

NOM AU DireCteUr e €Al iSSOIMIENT © ettt et sseseetse e rseseseesessenesnesseessseasaens
TEIEPNONE & i E-mail 1 ot
NOM AU COITESPONUANT .ottt bbbt s sae e e seenbanen

TEIEPNONE e e Y= SO OO



INFORMATIONS CONCERNANT VOTRE ACTIVITE

Consommation d'eau annuelle ;... Comprise dans les charges
HOraires et JOUIrs A'OUVEITUIE : ...ttt

Période de fermeture aNNUEIIE : ...ttt sss s ssnnes

Effectif (hombre total de personnes travaillant au sein de 'établissement) : ...

Votre activité devant étre soumise a déclaration auprés de la Préfecture de police
(Installations Classées pour la protection de I'Environnement rubrique 2345), joindre une
photocopie du récépissé de I'établissement délivré suite a cette déclaration.

DESCRIPTION DE VOTRE ACTIVITE

1- Nettoyage a Sec / Pressing

SOIVANT UTIISE ..ottt sttt s eesea s e s st sesseeaseeeneaseeen

Oui

Non

Tonnage d'articles seC anNUE! (KQ) @ e essesaes st

NOMIDIE A& MIACITNES ¢ et ereseeeee s eeesesee s eseseeeene

Marque et ANNEE AES MACKNINES ...

CapacCite TOLAlE (KO) i et ss s et bees

DAt B MUSE N SO VICE & ettt ee et et ee s s eeaeses e s s aeeasasae e e sensnesenens

on

P rOAUITS UTHISES & oottt sees s sas et e sas s st essess s s ssassss s ses s s st e sssssesasesas

[ ]
[ ]
[ ]
2- Nettoyage a l'’eau Oui
[ ]
e Détachants spécifiques: Oui

on

Si oui, préciser le volume annuel (litres) et joindre une photocopie des Fiches de

Données Sécurité disponibles auprés du fournisseur : ..o,
o NOMDBIre de MAaCINES | ...ttt sessees
o Marque et ANNEE deS MACKHINES : ...t s
o  CapaCité totale (KQ) i et sees
o Date de MISE €N SEIVICE | .ttt ssesas



RECUPERATION DES DECHETS PAR COLLECTEUR AGREE

Contrat d’entretien de la machine a sec: Oui Non

Si oui, précisez:

e L'entreprise effectuant Cette PreStation @ ...t

0 AArESSE A I'ENTIEPIISE ottt sttt

o TeélephonNe . E-mail 1 e
Récupération des boues : ui Non

Si oui, précisez:

o L'entreprise effectuant Cette Prestation @ ..
0 AAreSSE A I'@NIIEPIISE I ottt ettt s senes

o TElephoNe . Bl e

O PEIIOAICITE : oottt sttt

o Volume anNUEl FECUPEIE (KQ) i sttt s ssssssssssssssssssssansens

Joindre une photocopie du dernier BSDD (Bordereau de Suivi des Déchets Dangereux)
diment complété.

e Date de mise en place du plan de gestion de solvant © ...

Tampon de I'établissement Date et signature du responsable
de I'’établissement
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